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COMPRESSAO MEDULAR ALTA POR CISTO NEUROENTERICO

RELATO DE CASO

GERALDO PIANETTI FILHO ¥ LUIZ FERNANDO FONSECA **

RESUMO — E relatado o caso raro de uma crianca com cisto neuroentérico comprimindo a
medula cervical alta de Cl a C3. A paciente foi submetida a laminectomia osteopldstica com
retirada total do tumor. Sido discutidos a sintomatologia, o tratamento e o resultado satisfa-
torio obtido. E feita revisdo da literatura pertinente.

PALAVRAS-CHAVE: cisto neuroentérico, tumor intrarragqueano, compressdo medular.

High cervieal spinal cord compression by neuroenteric cyst: case report.

SUMMARY — The authors report the case of a child with a neuroenteric cyst compressing
the high cervical spinal cord at the level of Cl1 to C3. The tumor was completely exeised
through a laminotomy with good results. The literature is revised, and the embryology, symo-
tomatology, treatment and results are discussed.

KEY WORDS: neuroenteric cyst, spinal cord tumor, spinal cord compression.

Constitui nosso objetivo relatar o caso de crianca com cisto neuroentérico
de localizacdo alta na regido cervical e nao acompanhado de outras malforma-
coes, de cuja extirpacdo resultou remiss@o do quadro clinico no qual se salien-
tava compressido medular.

RELATO DO CASO

CAR, paciente com 12 anos de idade, cor morena, sexo feminino, foi internada no Ser-
vico de Neurocirurgia Infantil do Hospital Sio Francisco de Assis, Belo Horizonte, com re-
lato de dor na regifo cervical posterior sem irradiacdo, desvio da cabeca para o lado esquer-
do (E) com 6 meses de evolucio, ¢ fragueza muscular nos membros superior e inferior E
com 3 meses de evolucdo lentamente progressiva. Em outro hospital havia sido feito o diag-
néstico de torcicolo e instituido tratamento com colar cervical, fisioterapia e anti-inflamat6-
rios, além de exame de liquido cefalorraquidiano que mostrou aumento na taxa de proteinas
(293 mg%). O exame neurol6gico mostrava crianca com aspecto sauddvel, consciente, com
posicdo viciosa da cabeca desviada para o lado E, dor 3 movimentacsio lateral da cabeca, he-
miparesia espédstica 3 E com aumento dos reflexos tendinosos e reflexo cutdneo plantar em
extensdo do mesmo lado; a marcha estava dificultada pela fraqueza do membro inferior E
e o restante do exame era normal, inclusive a sensibilidade. A tomografia computadorizada
do encéfalo e o estudo radiolégico simples da coluna cervical foram normais. A ressonéncia
magnética nuclear (Fig. 1) da coluna cervical alta mostrava lesdo cistica intrarraqueana, in-
tradural e extramedular, &ntero-lateral E, de Cl a C3.
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Fig. 1. Caso CAR. Ressonéncia
nuclear magnética.

A paciente, sob anestesia geral e em declbito ventral, foi submetida a laminotomia
osteopldstica de C1 a C4 através de drilagem das laminas 4 E e fratura em «galho verde» &
direita (D). A dura-méter se apresentava tensa e n#io pulsitil; foi aberta em sentido longi-
tudinal e observada lesdo tumoral cistica de cor acinzentada e de localizac#io é&ntero-lateral
4 B, estendendo-se de Cl a C4 e deslocando a medula para a D. Com leve retracio da medula
e sob visfio magnificada a lesfo foi facilmente dissecada desfazendo-se pequena mderéncia dural
anterior e totalmente extirpada em bloco. N#o foi observada presenca de comunicacdes ex-
tradurais. A dura-méter foi hermeticamente fechada, as l4minas recolocadas em posicio e
amarradas com fios de algoddo zero.

O estudo andtomo-patolégico mostrou «Cisto com paredes de tecido fibro-adiposo onde
se nota cavidade revestida de epitélio prismético simples com células muco produtoras. Acha-
dos microscépicos compativeis a remanescentes do canal neuroentérico» (Lab. Paulo Borges.
Exame 384/89) (Fig. 2).

O pés-operatério foi tranquilo, com melhora significativa do déficit motor por ocasifio
da alta no 3¢ dia apés a cirurgia. A paciente ficou com imobilizacsio cervical (colar de Tho-
mas) durante 60 dias, quando ji se achava totalmente recuperada, assintomitica e com exame
neurolégice normal. O mesmo foi observado no controle com 12 meses e 18 meses. Os estudos
radiolégicos feitos com 2, 12 e 18 meses mostraram perfeita reconstituicdo do arcabouco 6sseo
da coluna cervical.

COMENTARIOS

O cisto neuroentérico espinhal, descrito pela primeira vez em 1934110,
tem vasta sinonimia6.151822, sendo também chamado de cisto entérico 6.14.22,
cisto enterogénico 16,22, cisto teratomatoso %14, gastrocitoma 14.17, cisto entero-
génico intraespinhal 811, cisto neuroentérico intraespinhall3.14, cisto congénito
entérico intraespinhall3 e cisto enterégeno?. ¥ um tumor embriondrio de loca-
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Fig. 3. Caso CAR
Bstudo andtomo-pa-
tolégico do ecisto. No
alto, aspecto ma-
croscépico. Em bai-
xo, aspecto micros-
ebpico.

lizacdo intraespinhal, intradural e extramedular, raro, geralmente de localizacido
antero-lateral na regiao cervical baixa e tordcica alta, com frequéncia sendo
acompanhado de outras malformacdes. No Servico de Neurocirurgia do Children
Hospital de Toronto foram observados 8 casos em 25 anos19. Landegem et all2
encontraram 7 casos (1,32%) entre 528 tumores primitivos da raque. Derlon et al5
citam 1 caso do tumor entre 500 cirurgias para compressao medular. Braga
et al.l citam 51 casos de cisto neurentérico descritos na literatura até 1988. Exis:
tem relatos de aderéncias medulares e meningeas e, apesar da grande maioria
(2/3 dos casos) se localizar ao nivel da regido cervical baixa e tordcica alta 23,6.7-
11,15,16,18,21,22, podemos encontrar o cisto neurentérico em outras regides tais
como: bulbo 2, medula cervical alta 46,13, medula lombar 1417, cauda equinal? e
cérebro 20, Na literatura computada s6 encontramos 2 casos de cisto neurentérico
na regido cervical alta 6.13, ambos em adultos.

A manifestacdo clinica ocorre com frequéncia na segunda década 12, mas
também pode se manifestar logo ao naseer 2,3.1617 ou no adulto apés os 50 anos
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56,14, sempre com sinais de compressio medular manifestada por sinais pirami-
dais uni ou bilaterais, geralmente precedidos de dor cervical 1.4.6-9,11-13,15,18,22 ¢,
as vezes, desvio da cabega simulando torcicolo 691011, Esta sintomatologia sem-
pre se apresenta com evolugédo lenta e pode se apresentar com remissées e exa-
cerbagdes 4.56.89,13,21,22, causadas pelo enchimento lento do cisto com secrecédo
mucinosa seguida de rupturas espontineas S8, ou por mudancas na forma e posi-
¢do do cisto pela drenagem e reacimulo de liquido por alteracdes osméticas 13,

Na maioria das vezes se apresentam associados a malformacdes vertebrais
2;3,8,10-14,16,17,20,22 tajs como hemivertebra, fusdo vertebral e espinha bifida ante-
rior, podendo também se associar a outras malformacdes, como duplicacdo dos
intestinos 16, cisto derméide 12,14,16, mielomeningocele 17, diastematomielia. altera-
¢Oes esofdgicas 19, siringobulbia3 e cistos mediastinais 3.11,15 entre outras. Exis-
tem poucos relatos de cisto neurentérico que néao se acompanham de outras mal-
formagdes 4.6,9,11,21, Hoffman afirma que todos os seus pacientes portadores de
cisto neurentérico possuiam outras alteragGes congénitas e faz diferenca entre
o cisto neurentérico (sempre associado a outra malformagdo) e o cisto terato-
matoso (que pode se apresentar sem outra malformacédo associada).

O diagnéstico é feito baseado na histéria clinica de compressao medular,
presenca de outras malformagbes observadas externamente ou pelo estudo ra-
diolégico simples, mielotomografia, ou ressonincia magnética nuclear.

O tratamento € sempre cirnirgico com retirada total da lesdo, se bem que
existam relatos de sucesso com a retirada parcial 111315, O prognostico € exce-
lente quando ndo se associam outras malformacgdes graves.

Neste caso, chama-se a atengio para o uso de laminotomia osteopldstica
que permitiu perfeita restauracio do arcabouco 6sseoc da coluna cervical impe-
dindo, no futuro, alteragées posturais que podem acompanhar as laminectomias
cldssicas em criancas.

Existem controvérsias quanto ao desenvolvimento do cisto neurentérico e
védrias hipdteses tém sido propostas 5.8.9,16-18,22, Existe, porém, concordéancia quan-
to a erro precoce na embriogénese, em torno da terceira semana, quando a
notocorda se separa do endoderma; uma fenda na notocorda e aderéncias endo-
derma-ectoderma fariam a comunicacdo neurentérica associada a alteragdes da
raque. Acredita-se que, naqueles poucos casos onde nio se associam outros de-
feitos, haveria correcdo parcial e precoce do erro embriondrio. Tem sido descri-
ta a presenca da cromatina sexual em 50% dos pacientes do sexo feminino com
o cisto neurentérico 9.

A apresentacio deste caso se justifica pela raridade da patologia, princi-
palmente nio acompanhada de outras malformacdes, e pela localizagdo alta na
regido cervical (Cl1 a C3). Parecenos que este é o primeiro caso descrito em
crianca, nesta localizacdo.
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